
  
 

 
  

 

MINISTERIO PARA LA 

TRANSFORMACIÓN DIGITAL 

Y DE LA FUNCION PUBLICA 

12 24 TALDEKO PRODUKTUETARAKO PROTOKOLOA (GURPIL-AULKIENTARAKO 
OSAGARRIAK) 

(Protokolo honek gurpil-aulki elektrikoetarako preskripzio-txostenaren eredua izan beharko du atxikita, eta espezialistak 
eremu guztiak bete beharko ditu) 

SRA 030B Gurpil-aulki elektrikorako beste aginte berezi bat. 
 

 

Preskripzioaren arduraduna 
(Medikuntza Fisiko eta Errehabilitazioko espezialitatea) 

Izen-abizenak:  

Elkargokide zk.: 
 

Erabiltzailearen identifikazio-datuak 

Izen-abizenak:  

Jaioteguna:     Pisua eta altuera, beharrezkoa bada:  

  

Diagnostikoa 

Preskripzioa justifikatzen duen desgaitasuna edo patologia:  

 

Preskripzioan eragina duten patologia konkomitanteak:  

 

Intereseko bestelako informazio klinikoa:  

 

  Gurpil-aulki elektrikoa baliatzeko gaitasuna 

    Gaitasun hauek ditu:  

Ikusizkoa  BAI    EZ          
Auditiboa BAI    EZ     
Kognitiboa BAI    EZ    

   Independenteki gidatzeko gaitasuna, agintea beste leku batean jarrita:      BAI         EZ   

   Agintea beste leku batean jartzeak beretzat eta hirugarrenentzat arrisku erantsirik ez dakarrela baieztatu da:  

  BAI                EZ    
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Preskripzioaren arduradunaren sinadura eta zigilua 
(Nahitaezkoak biak) 

 
 

 

 

 

 

 

NORBERAREN DATUEN BABESA: Europako Parlamentuaren eta kontseilu Europarraren 2016ko apirilaren 27ko 2016/679 Erregelamenduko (EB) 13. 

artikuluak (datu Pertsonalak Babesteko Erregelamendu Orokorra) ezarritakoa betez jakinarazi behar da emandako datu pertsonalak MUFACEk erabiliko dituela 
osasun-prestazioak kudeatzeko, Administrazio Mutualismoaren Araubidean. Ezinbestean erabili behar ditu datuak, Estatuko Funtzionario Zibilen Gizarte 

Segurantzari buruzko Legean (testu bategineko 4 eta 12 artikuletan) ezarritako legebetebeharra betetzeko (ekainaren 23ko 4/2000 Legegintzako Errege Dekretuak 

onartu zuen. Datuen babesari lotutako zure eskubideak erabiltzeko MUFACEren Osasun Prestazioen Zuzendariarengana jo behar duzu. 
Pribatusasuna eta datuen babesa atalean informazio gehiago web orriko  
Mufacek.Mutualitateko Datuak Babesteko Ordezkaria:  Mufacek.Mutualitateko Datuak Babesteko Ordezkaria. 

Aldez aurreko entrenamendua edo proba 
Preskripzioaren aurretik, entrenamendu edo proba bat egin da, objektiboki egiaztatzeko pazientea gailua 
baliatzeko gai dela, kontrol eta koordinazio egokiaz eta pazienterako eta ingururako mugikortasun eraginkorra 
eta segurua ziurtatuz (aurrez aurreko egiaztapena edo egiaztapen telematikoa):  

                                            BAI                         EZ 
 
Aginte mota hau erabiltzeari eta mantentzeari dagokienez, pazienteak agertu du jarrera egokia, motibazioa eta 
lankidetza: 

                                            BAI                         EZ 

  

  

Preskripzioa 

Data:  

Produktu mota (kodea eta deskribapena) edo produktuaren izena:  

 

 

  Mota bereko beste batekin ordeztu daiteke   BAI      EZ      

Preskripzio mota 

                Ohikoa                

               Lehen preskripzioa        Konponketa             Berritzea            

            (Justifikatu arrazoia)    Aldaketagatik      

        Erabiltzeko gomendioak:  

 

Egin beharreko berrikusketak, halakorik egin behar bada:  
 

https://www.muface.es/muface_Home/eu/muface/proteccion-de-datos.html
https://www.muface.es/muface_Home/eu/muface/proteccion-de-datos/contacte-delegado-de-proteccion-de-datos.html
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